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ABSTRAK
Latar Belakang : Neuropati ditemukan pada hampir 30% penderita diabetes mellitus. Angka kejadian neuropati
diabetik yang disertai dengan nyeri ditemukan pada 10% sampai dengan 20 % penderita neuropati diabetik, sehingga akan
menimbulkan diabetic neuropathic pain (DNP) dan diabetic peripheral neuropathic pain (DPNP). Lama menderita diabetes
diduga sangat berkaitan dengan perkembangan dan progresivitas neuropati diabetic dan hal ini berpengaruh terhadap
timbulnya nyeri neuropati diabetic pada penderita DM tipe 2.
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara stres, hiperglikemia, dan lama menderita diabetes dengan
nyeri neuropati diabetik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek tahun 2013
Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi adalah seluruh Lansia yang terdiagnosa neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek sebanyak 80
orang dan sampel sebanyak 67 orang. Uji statistik yang digunakan dalahchi-square (x2) dan Regresi
Hasil Penelitian: Hasil analisa bivariat ada hubunganantara stress (p-value = 0,000), hiperglikemia (p-value =
0,000) dan lama menderita diabetes (p-value = 0,024) dengan nyeri neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun
2013.Analisa multivariat, stres dengan hasil bermaknasecara statistic dengan nilai (OR; 129,967 : p=0,000) yang berarti
bahwa stres merupakan faktor terjadinya neuropati diabetik. Terdapat hubungan yang bermakna antara stres dengan nyeri
neuropati diabetik.
Kesimpulan : Ada hubungan antara stress, hiperglikemia dan lama menderita diabetes dengan nyeri neuropati
diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013dan terdapat hubungan yang bermakna antara stres dengan nyeri
neuropati diabetik.
Kata Kunci : Stres, hiperglikemia, lama menderita diabetes, nyerineuropatidiabetik
PENDAHULUAN
Diabetes melitus merupakan suatu sindroma
hiperglikemia kronis yang disebabkan oleh defisiensi
insulin, resistensi insulin atau keduanya.1 Lebih dari 120
juta penduduk seluruh dunia menderita Diabetes Melitus
dan diperkirakan jumlah ini akan meningkat menjadi 370
juta penduduk menjelang tahun 2030. Indonesia
menempati urutan keempat dari sepuluh negara dengan
penderita DM terbanyak di dunia.1 Berdasarkan data di
RSUD dr. H Abdul Moeloek bulan april tahun 2013
diabetes melitus menduduki posisi ke-3 dari 10 penyakit
terbanyak rawat jalan dengan jumlah pasien sebanyak 640
orang, sedangkan pasien diabetes melitus yang menjalani
rawat inap sebanyak 53 orang.19 Peningkatan Diabetes
Melitus yang eksponensial ini tentu akan diikuti oleh
meningkatnya kemungkinan terjadinya komplikasi dari DM
baik akut maupun kronis.16
Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang
sering terjadi pada penderita DM, lebih dari 50 % diderita
oleh penderita DM yang memberikan gambaran nyeri
seperti rasa tebal atau kesemutan, mati rasa, rasa
terbakar, seperti ditusuk, disobek, ditikam, rasa nyeri di
daerah tungkai.22 Di Indonesia berdasarkan penelitian
prospektif terhadap penderita DMTTI (Diabetes Melitus
Tak Tergantung Insulin) yang berobat jalan di poliklinik
Diabetes dan rawat inap di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar selama periode 7 bulan (Januari -
Juli 1997), Umur 56-65 tahun merupakan kelompok umur
terbanyak menderita neuropati diabetik (67,74%).22
Menurut WHO (World Health Organization) lanjut usia
meliputi usia pertengahan (45-59 tahun) lanjut usia atau
elderly yaitu 60-74 tahun, lanjut usia tua atau old 75-90
tahun, dan usia sangat tua atau very old > 90 tahun.26
Neuropati diabetik paling sering dijumpai pada penderita
diabetes berusia lebih dari 50 tahun .jarang dijumpai pada
usia dibawah 30 tahun dan sangat jarang pada anak-
anak.22
Neuropati ditemukan pada hampir 30% penderita
diabetes mellitus.angka kejadian neuropati diabetik yang
disertai dengan nyeri ditemukan pada 10% sampai dengan
20 % penderita neuropati diabetik, sehingga akan
menimbulkan diabetic neuropathic pain (DNP) dan diabetic
peripheral neuropathic pain (DPNP). Lama menderita
diabetes diduga sangat berkaitan dengan perkembangan
dan progresivitas neuropati diabetik dan hal ini
1) Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati Bandar Lampung
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berpengaruh terhadap timbulnya nyeri neuropati
diabetikpada penderita DM tipe 2. Berdasarkan penelitian
sebelumnya, dilakukan analisa multivariat dengan hasil
bermakna secara statistic dengan nilai (OR; 4,947 :
p=0,026) yang berarti bahwa lama menderita diabetes juga
merupakan faktor resiko terjadinya neuropati diabetik.29
Bila dihubungkan dengan lamanya diabetes,
ditemukan kasus terbanyak adalah penderita yang
mengidap DM > 10 tahun (40,54%).22 Ditemukan adanya
korelasi yang bermakna antara lamanya mengidap
diabetes dengan frekuensi Neuropati diabetik. Dengan
kata lain makin lama penderita mengidap diabetes, makin
besar kemungkinan untuk mendapatkan Neuropati
diabetik.22 Kendali glukosa yang tidak baik atau
hiperglikemi yang menahun meningkatkan resiko
terjadinya komplikasi neuropati diabetik.12 Selain itu faktor
stress ikut menjadi faktor resiko terjadinya neuropati
diabetik.4
Permasalahan lain yang hampir selalu menyertai
nyeri neuropati diabetik adalah adanya gangguan tidur dan
gangguan kejiwaan berupa anxiety dan depresi yang
secara keseluruhan menurunkan quality of life.14
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah Survey analitik. Desain penelitian menggunakan
pendekatan studi Cross-sectional, yaitu dengan mengukur
variabel pada satu saat tertentu.17 karena pengambilan
data hanya dilakukan satu kali pada satu saat tertentu,
sedangkan data atau keterangan-keterangan lain yang
menunjang pada penelitian ini diambil dari data sekunder
HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
Stress
Dengan menggunakan uji chi-square. Multivariat
untuk menilai hubungan antara variabel independen yang
berjumlah banyak dan variabel dependen dengan
menggunakan uji Regresi 3 prediktor.17
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Stress di RSUD dr. H Abdul
MoeloekTahun 2013
Stres Frekuensi Persentase (%)
Stres ringan 8 11,9
Stres sedang 26 38,8
Stres berat 33 49,3
Jumlah 67 100
Berdasarkan tabel 1 Sebagian besar responden
di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013 mengalami
stress berat yaitu sebanyak 33 orang (49,3%).
Hiperglikemia
Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Hiperglikemia di RSUD dr. H Abdul
Moeloek Tahun 2013
Hiperglikemia Frekuensi Persentase (%)
Gula darah < 200 mg/dl 30 44,8
Gula darah > 200 mg/dl 37 55,2
Jumlah 67 100
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sebagian
besar gula darah puasa responden > 200 gg/dl yaitu
sebanyak 37 orang (55,2%).
Lama menderita DM
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Lama Menderita DM di RSUD dr. H
Abdul Moeloek Tahun 2013
Lama Menderita DM Frekuensi Persentase (%)
> 5 tahun 66 98,5
< 5 tahun 1 1,5
Jumlah 67 100
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa sebagian
besar responden di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun
2013 yaitu menderita DM > 5 tahun sebanyak 66 orang
(98,5%).
Nyeri
Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Nyeri di RSUD dr. H Abdul Moeloek
Tahun 2013
Nyeri Frekuensi Persentase (%)
Nyeri ringan 8 11,9
Nyeri sedang 26 38,8
Nyeri berat 33 49,3
Jumlah 67 100
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa sebagian
besar responden di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun
2013 mengalami nyeri berat yaitu sebanyak 33 orang
(49,3%).
Analisis Bivariat
Hubungan antara stress dengan nyeri neuropati diabetik di
RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013.
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Tabel 5
Hubungan antara stress dengan nyeri neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013
Stres Nyeri Total p-valueNyeri Ringan Nyeri sedang Nyeri berat
N N N N
Ringan 8 0 0 8
0,000Sedang 0 26 0 26
Berat 0 0 33 33
Jumlah 8 26 33 67
Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa responden
dengan stres ringan dan mengalami nyeri ringan sebanyak
8 orang, responden dengan stres sedang dan mengalami
nyeri sedang sebanyak 26 orang dan responden dengan
stres berat dan mengalami nyeri berat sebanyak 33 orang.
Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,000 yang
berarti bahwa ada hubungan antara stress dengan nyeri
neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun
2013.
Hubungan antara hiperglikemia dengan nyeri neuropati
diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013
Tabel 6
Hubungan antara hiperglikemia dengan nyeri neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013
Hiperglikemia
Nyeri Total p-valueNyeri Ringan Nyeri sedang Nyeri berat
N N n n
< 200 mg/dl 0 4 26 30
> 200 mg/dl 8 22 7 37 0,000
Jumlah 8 26 33 67
Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa responden
dengan kadar gula darah < 200 mg/dl dan mengalami nyeri
sedang sebanyak 4 orang. Sedangkan responden dengan
kadar gula darah > 200 mg/dl dan mengalami nyeri berat
sebanyak 26 orang.
Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,000 yang
berarti bahwa ada hubungan antara hiperglikemia dengan
nyeri neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek
tahun 2013.
Hubungan antara lama menderita diabetes dengan nyeri
neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun
2013
Tabel 7.
Hubungan antara lama menderita diabetes dengan nyeri neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013
Lama menderita DM
Nyeri Total p-valueNyeri Ringan Nyeri sedang Nyeri berat
N N n n
> 5 tahun 7 26 33 66 0,024< 5 tahun 1 0 0 1
Jumlah 8 26 33 67
Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa responden
yang menderita DM > 5 tahun dan mengalami nyeri ringan
sebanyak 7 orang, responden yang menderita DM > 5
tahun dan mengalami nyeri sedang sebanyak 26 orang.
Sedangkan responden yang menderita DM > 5 tahun dan
mengalami nyeri berat sebanyak 33 orang.
Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,024 yang
berarti bahwa ada hubungan antara lama menderita DM
dengan nyeri neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul
Moeloek tahun 2013.
Analisis Multivariat
Analisis multivariat alat statistik yang digunakan
adalah regresi logistik yang berfungsi menganalisis
hubungan. Analisa multivariat dalam penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui variabel mana yang paling
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dominan dari hubungan antara stres, hiperglikemia, dan
lama menderita diabetes dengan nyeri neuropati diabetik
di RSUD dr. H. Abdul Moeloek tahun 2013. Setelah
melewati analisis bivariat, dimana sebelumnya variabel
bebas, variabel luar diuji satu persatu dengan nyeri
neuropati diabetik. Untuk melihat apakah variabel-variabel
tersebut masih tetap signifikan.
Analisa multivariat uji statistik yang digunakan adalah
uji regresi logistik tersebut dapat diuraiankan sebagai
berikut:
Pemilihan Variabel Kandidat
Dilakukan dengan membuat analisa masing-
masing variabel independent terhadap variabel
dependentnya, semua variabel lengkap dimasukkan
sebagai kandidat karena secara substansi penting, yaitu
variabel stres, hiperglikemia dan lama menderita diabetes
Tabel 8.
Hasil Analisis Bivariat Hubungan Antara Variabel
Independent dan Variabel Dependent
No Variabel P-value OR
1 Stres 0,000 91,083
2 Hiperglikemia 1,000 0,000
3 Lama menderita diabetes 1,000 0,000
Analisa Multivariat yang digunakan adalah analisa regresi
logistik dengan menggunakan enter.
Pembuatan Model
Dalam melakukan penentuan faktor penentu nyeri
neuropati diabetik semua variabel dari bivariat dimasukkan
ke dalam model untuk dilakukan analisis secara
bersamaan dengan cara mengeluarkan variabel interaksi
yang nilai p> 0,05 dimulai dari P interaksi yang terbesar
dan dikeluarkan satu persatu. Hasil analisa multivariat
dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
Tabel 9.
Model Multivariat Tahap 1
No Variabel P-value OR
1 Stres 0,000 91,083
2 Hiperglikemia 1,000 0,000
3 Lama menderita diabetes 1,000 0,000
Dari tabel di atas terlihat bahwa variabel yang
mempunyai nilai p-value paling besar yang lebih dari 0,05
yaitu variabel hiperglikemia (p-value = 0,000), sehingga
variabel hiperglikemia merupakan variabel pertama yang
harus dikeluarkan dari model. Tahap berikutnya adalah
pembuatan model multivariat tanpa variabel hiperglikemia.
Tabel 10.
Model Multivariat Regresi Logistik Tahap 2
No Variabel P-value OR
1 Stres 0,000 126,601
2 Lama menderita diabetes 1,000 0,000
Dari tabel di atas terlihat bahwa variabel yang
mempunyai nilai p-value paling besar yang lebih dari 0,05
yaitu variabel faktor lama menderita diabetes (p-value =
0,431), sehingga variabel faktor lama menderita diabetes
merupakan variabel kedua yang harus dikeluarkan dari
model. Tahap berikutnya adalah pembuatan model
multivariat tanpa variabel lama menderita diabetes.
Tabel 11.
Model Multivariat Regresi Logistik Tahap 3
No Variabel P-value OR
1 Stres 0,000 129,967
Dari tabel di atas terlihat bahwa tidak ada variabel
yang mempunyai nilai p-value > 0,05 sehingga tidak ada
variabel yang harus dikeluarkan dari model. Interprestasi
hasil Pemodelan yaitu faktor yang paling berpengaruh
terhadap diabetik adalah faktor stress nyeri neuropati.
PEMBAHASAN
Hubungan antara stress dengan nyeri neuropati
diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
responden dengan stres ringan dan mengalami nyeri
ringan sebanyak 8 orang (100%), responden dengan stres
sedang dan mengalami nyeri sedang sebanyak 26 orang
(100%) dan responden dengan stres berat dan mengalami
nyeri berat sebanyak 33 orang (100%). Hasil uji statistik
diperoleh p-value = 0,000 yang berarti bahwa ada
hubungan antara stress dengan nyeri neuropati diabetik di
RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013.
Stres adalah stimulus atau situasi yang
menimbulkan distress dan menciptakan tuntutan fisik dan
psikis pada seseorang. Stres membutuhkan koping dan
adaptasi. Sindrom adaptasi umum atau teori Selye
menggambarkan stress sebagai kerusakan yang terjadi
pada tubuh tanpa memperdulikan apakah penyebab stres
tersebut positif atau negatif.11
Menurut American Institute of Stress, tidak ada
definisi yang pasti untuk stres karena setiap individu akan
memiliki reaksi yang berbeda terhadap stres yang sama.
Stres bagi seorang individu belum tentu stres bagi individu
yang lain. Sedangkan menurut National Association of
School Psychologist, stres adalah perasaan yang tidak
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menyenangkan dan diinterpretasikan secara berbeda
antara individu yang satu dengan individu lainnya.11
Stres adalah respon/reaksi tubuh terhadap stresor
psikososial (tekanan mental/beban kehidupan). Stres
dewasa ini digunakan secara bergantian untuk
menjelaskan berbagai stimulus dengan intensitas
berlebihan yang tidak disukai, berupa respon fisiologis,
perilaku, dan subjektif terhadap stress. 11
Respons Fight or flight (respons tahap awal)
tubuh kita bila bereaksi terhadap stress. stress akan
mengaktifkan sistem syaraf simpatis dan sistem hormon
tubuh kita. Sistem hipotalamus-pituitary-adrenal (HPA)
merupakan bagian penting dalam sistem neuroendokrin
yang berhubungan dengan terjadinya stress, hormon
adrenalin berasal dari medula adrenal sedangkan
kortikostreroid dihasilkan oleh korteks adrenal.
Hipotalamus merangsang hipofisis, kemudian hipofisis
akan merangsang saraf simpatis yang mempersarafi
Medula adrenal yang akan melepaskan norepinefrin dan
epinefrin dan merangsang hepar sehingga peningkatan
pemecahan cadangan karbohidrat dalam bentuk glikogen
(glikogenolisis) dan peningkatan kerja glukoneogenesis,
penurunan sintesa glikogen. Sehingga gula darah akan
meningkat di dalam darah. Kortisol yang dikeluarkan oleh
korteks adrenal karena perangsangan hipotalamus,
menyebabkan rangsangan susunan syaraf pusat otak.
Tubuh waspada dan menjadi sulit tidur (insomnia). Pada
keadaan stress adrenalin akan dipacu terus menerus,
sedangkan pada penderita diabetes produksi insulin
berkurang atau insulin tidak mampu mengatur kadar gula
darah yang ideal. Kadar gula darah yang tinggi yang
berlangsung lama akan menyebabkan cedera pada saraf
perifer. Pada Penderita Neuropati diabetik yang mengalami
nyeri neuropati, dalam keadaan stres nyeri yang dirasakan
akan meningkat. Teori gate control Melzack dan Wall
menyatakan bahwa tidak hanya aspek neurofisiologi yang
memopengaruhi persepsi nyeri ,tetapi juga aspek
psikologis. Teori ini menyatakan adanya proses modulasi
descendens dari otak ke medulla spinalis terhadap serabut
saraf penghantar nyeri sangat mempengaruhi intensitas
nyeri yang dirasakan.4,23,28
Hubungan antara hiperglikemia dengan nyeri
neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun
2013
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
responden dengan kadar gula darah < 200 mg/dl dan
mengalami nyeri sedang sebanyak 4 orang (13,3%).
Sedangkan responden dengan kadar gula darah > 200
mg/dl dan mengalami nyeri berat sebanyak 26 orang
(86,7%). Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,000 yang
berarti bahwa ada hubungan antara hiperglikemia dengan
nyeri neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek
tahun 2013.
a. Penumpukan sorbitol (polyol pathway) Terdiri atas 2
reaksi yaitu, 1) reduksi glukosa menjadi sorbitol oleh
enzim aldose reduktase. 2) oksidasi sorbitol menjaddi
fruktosa oleh enzim sorbitol dehidrogenase. Pada
keadaan hiperglikemia terjadi peningkatan glukosa
intraseluler yang berakibat meningkatnya jalur ini.
Sorbitol dan fruktosa bersifat osmotic sehingga
banyak menarik air yang akan menimbulkan edema
pada sel schwan dan rusaknya akson mkengakibatkan
gangguan penghantaran impuls saraf.
b. Penurunan kadar mioinositol
1) Glukosa secara kompetitif menghambat transport
aktif mioinositol oleh saraf.
2) Peningkatan jalur polyol saraf menyebabkan
hilangnya mioinositol saraf, karena mioinositol
berfungsi untuk transmisi impuls saraf, akibatnya
akan terjadi gangguan hantaran saraf baik
motorik maupun sensorik.
c. Glikolisis non enzimatik
Kondisi hiperglikemia yang berlangsung lama akan
menyebabkan terjadinya proses glikosilasi protein
dengan hasil akhir terbentuk AGE (Advanced
Glycosilated End products) yang irreversible dan
sangat toksik yang dapat mengubah protein tubuh .
Glikosilasi protein saraf ini akan menyebabkan
terbentuknya glycosilated myelin yang menpunyai
reseptor spesifik dan akan difagositosis oleh
makrofag. Serangan sel-sel makrofag tersebut akan
menyebabkan hilangnnya myelin pada saraf perifer
dengan akibat terjadinya kerusakan sel saraf
tersebut.Terjadi degenerasi serabut kecil tidak
bermielin tipe C nosiseptif dan sedikit serabut
bermielin A delta namun berkaitan juga dengan
serabut-serabut bermielin yang besar beberapa
serabut C akan kehilangan kontak sinaptik dengan
medulla spinalis dan terjadi degenerasi aksonal.
Sebagai kompensasi pada serabut bermielin besar
timbul tunas (sprout) di daerah yang mengalami
kehilangan sinap, yaitu di daerah superfisial dari kornu
dorsalis medulla spinalis. Serabut yang besar juga
timbul cetusan ektopik abnormal merupakan
penggerak utama timbulnya nyeri neuropati.4,27
Hubungan antara lama menderita diabetes dengan
nyeri neuropati diabetik di RSUD dr. H Abdul Moeloek
tahun 2013
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
responden yang menderita DM > 5 tahun dan mengalami
nyeri ringan sebanyak 7 orang (10,6%), responden yang
menderita DM > 5 tahun dan mengalami nyeri sedang
sebanyak 26 orang (39,4%). Sedangkan responden yang
menderita DM > 5 tahun dan mengalami nyeri berat
sebanyak 33 orang (50,0%). Hasil uji statistik diperoleh p-
value = 0,024 yang berarti bahwa ada hubungan antara
lama menderita DM dengan nyeri neuropati diabetik di
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RSUD dr. H Abdul Moeloek tahun 2013.
Pada orang yang telah lama menderita diabetes
melitus, telah terjadi hiperglikemia yang berlangsung lama.
Hiperhlikemia mempengaruhi fungsi endotel dan
mengurangi produksi NO (kunci anti anterogen).,
menyebabkan perubahan pelepasan oksigen dari sel
darah merah, perubahan pola aliran darah mikrovaskuler,
dan perubahan pada mikrovaskuler itu sendiri. Ketiga hal
tersebut akan menyebabkan terjadinya mikrohipoksia
akibatnya akan terjadi mikroangiopati dan hiperviskositas.
Keadaan ini akan menyebabkan penurunan oksigen
endoneural (iskemik) yang selanjutnya akan menurunkan
kecepatan saraf, kandungan mioinositol, dan kerusakan
saraf. Terjadi degenerasi serabut kecil tidak bermielin tipe
C nosiseptif dan sedikit serabut bermielin A delta namun
berkaitan juga dengan serabut-serabut bermielin yang
besar beberapa serabut C akan kehilangan kontak sinaptik
dengan medulla spinalis dan terjadi degenerasi aksonal.
Sebagai kompensasi pada serabut bermielin besar timbul
tunas (sprout) di daerah yang mengalami kehilangan
sinap, yaitu di daerah superfisial dari kornu dorsalis
medulla spinalis. Serabut yang besar juga timbul cetusan
ektopik abnormal merupakan penggerak utama timbulnya
nyeri neuropati.4,27
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan,
maka dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut:
1. Data univariat stres berat sebanyak 33 orang
(49,3%). Stres sedang sebanyak 26 orang (38,8%),
dan stress berat sebanyak 33 orang (49,3%).
2. Data univariat, Gula darah Puasa > 200 mg/dl
sebanyak 37 orang(55,2%) dan gula darah < 200
mg/dl sebanyak 30 orang (44,8%).
3. Data univariat, lama menderita Diabetes > 5 tahun
sebanyak 66 orang (98,5%) dan lama menderita
diabetes < 5 tahun sebanyak 1 orang (1,5%).
4. Data Bivariat,hubungan antara lama menderita
diabetes dengan nyeri neuropati diabetik memiliki
nilai p-value= 0,024. Yang berarti memiliki hubungan
yang paling bermakna.
5. Data multivariat, dari ketiga faktor (Stres,
hiperglikemi, lama menderita diabetes) yang paling
berpengaruh terhadap nyeri neuropati diabetik adalah
faktor stress dengan nilai p-value = 0,000 dan OR =
129,967
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